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RESUMEN
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE DUPLICIDAD PENEANA COMPLETA
La duplicidad peneana es una anomalía rara, con una incidencia de 1 entre 5.500.000. Normalmente
está asociada a otras malformaciones como duplicidad vesical, cloaca, ano imperforado, duplicidad de recto
y sigma y a deformidades vertebrales.
Los autores presentan la técnica quirúrgica que aplicaron para la resolución de un caso raro de dupli-
cidad peneana completa en un individuo de sexo masculino, de cuatro años de edad, sin otras malforma-
ciones sistémicas asociadas. 
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ABSTRACT
SURGICAL TREATMENT OF COMPLETE PENILE DUPLICATION
Penile duplication is a rare anomaly with an incidence of 1 in 5,500,000. It is almost associated with
other malformations like double bladder, presence of the cloaca, imperforate anus, duplication of the
recto sigmoid and vertebral deformities. 
The authors present the surgical technique to resolve a rare case of complete penile duplication in a 4
years old child, without any other malformation. 
Keywords: Penile duplication. Reconstructive surgical procedures.
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La duplicidad peneana completa es una anomalíacongénita rara, existiendo tan sólo 100 casos
descritos en la literatura. Esta malformación puede
afectar a la totalidad o a parte del pene. La orina se
puede eliminar por uno o por los dos penes.
Embriológicamente parece asociarse a una altera-
ción en las capas mesodérmicas1.
CASO CLÍNICO
Presentamos el caso clínico de un niño de 4
años, visitado en la consulta de Urología desde su
nacimiento por presentar duplicidad peneana com-
pleta.
El niño era de raza caucasiana, hijo de una
pareja joven, sin consanguinidad y sin historia de
patología hereditaria ni de otras patologías cono-
cidas. Embarazo vigilado, no se detectaron pro-
blemas. SerologÍa de sífilis, hepatitis y VIH nega-
tivas. La madre era inmune a la rubéola pero no
lo era a la toxoplasmosis. Calendario vacunal
actualizado. Parto distócico a las 39 semanas de
gestación, sin complicaciones durante el parto o
en el post parto. Apgar 9/10. Peso al nacimiento
de 3780gr (p75), altura 51,5cm (p75) y perímetro
cefálico de 35,5cm (p50). En el examen clínico
que se efectuó al nacer se detectó la presencia de
dos penes (Fig. 1), el izquierdo de tamaño nor-
mal, el derecho más rudimentario. Los dos glan-
des estaban cubiertos por el mismo pliegue cutá-
neo (Fig. 2), no se detectaron otras anomalías
asociadas. El ecocardiograma y la ecografía
transfontanelar no mostraron ninguna altera-
ción. El estudio hormonal y el cariotipo eran nor-
males.
CistouretrografÍa retrógrada permiccional (Fig. 3)
mega uretra con estenosis uretral desde ese punto,
asociada al pene mas rudimentario, el derecho.
Comunicación de las dos uretras con la vejiga. 
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Ecografía peneana- se observa dos cuerpos
cavernosos, un cuerpo esponjoso y una uretra en
cada uno de los penes.
No hubo episodios de infección. Capacidad eréc-
til preservada en los dos penes. La uretra sólo era
permeable en el pene izquierdo, la derecha se cerró
casi por completo de manera espontánea.
La resonancia magnética realizada a los cuatro
años constató la presencia de 2 cuerpos cavernosos
y de uno esponjoso de aspecto normal en el pene
izquierdo y de un cuerpo cavernoso normal y otro
cavernoso junto con uno esponjoso atróficos en el
pene derecho (Fig. 4)
Se optó por realizar la disociación de los penes
hasta donde se insertan los cuerpos cavernosos
(Fig. 5), verificando la permeabilidad de las dos ure-
tras. Se colocó una cistostomía. Se amputó a nivel
de la raíz del pene derecho y se anastomosó la ure-
FIGURA 1
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FIGURA 4
tra derecha, de forma termino-lateral, a la uretra
izquierda (Fig. 6). Se realizó una plastia de la piel
sobrante (Fig. 7). Tres meses después de la inter-
vención, el paciente se encuentra bien y tiene mic-
ciones espontáneas.
DISCUSIÓN
La duplicidad peneana tiene diversas variantes
que van desde un pequeño pene accesorio hasta la
duplicidad peneana completa.
La difalia verdadera es la variante menos fre-
cuente de la duplicidad peneana, caracterizándose,
normalmente, por la presencia en paralelo de los
dos penes (duplicidad transversal) o uno encima del
otro (duplicidad longitudinal). Normalmente cada
pene tiene un cuerpo esponjoso y dos cavernosos2.
Normalmente estas anormalidades se asocian a
otras más extensas, como por ejemplo, dentro de las
más frecuentes, duplicidad vesical, extrofia vesical,
ano imperforado, agenesia o atrofia renal, escroto
bífido y duplicación cólica entre otras3.
El desarrollo embriológico de esta malformación
es escaso ya que hay varias causas para los diver-
sos tipos de duplicidad y además como hay pocos
casos descritos no es fácil atribuir causas comunes
a todos ellos.
Gyftopoulos et al. analizaron 77 casos publica-
dos en la literatura de duplicidad peneana con refe-
rencias a aspectos embriológicos y llegaron a la con-
clusión que no había semejanzas entre ellos4. A
pesar de ello, hay autores que defienden que hay un
tipo de desajuste en la terminación de la membrana
cloacal y una relación con el tubérculo genital y con
el seno urogenital5.
La función eréctil en los casos de duplicidad
peneana varía significativamente. Normalmente uno
o incluso los dos penes tienen capacidad eréctil. En
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FIGURA 5
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FIGURA 7
casos de duplicidad peneana completa en edad
adulta se describieron erecciones conjuntas y oca-
sionalmente eyaculación3.
La cistouretrografÍa retrógrada permiccional
debe ser una prueba diagnostica realizada precoz-
mente para poder constatar la permeabilidad de
ambas uretras y su continuidad con la vejiga ya que
es frecuente esta alteración asociarse a malforma-
ciones vesicales, a parte de para permitir una mejor
planificación en su posterior corrección quirúrgica,
con el fin de evitar posibles complicaciones poste-
riores, como por ejemplo las fístulas.
La RMN nos permite tener una excelente apre-
ciación anatómica de las complejas anomalías geni-
tales, ayudando al diagnostico y maximizando los
resultados de un tratamiento quirúrgico. Hay auto-
res que defienden que este debe ser el procedimien-
to diagnostico de elección para evaluar las malfor-
maciones congénitas de los órganos genitales.
Los objetivos del tratamiento quirúrgico son:
separación de los tractos urogenitales, preservación
de la continencia y de la función eréctil y recons-
trucción de los genitales externos de una manera
funcional y estética.
CONCLUSIÓN
El tratamiento debe ser orientado de manera
individualizada, las malformaciones asociadas se
deben tratar en primer lugar, sobretodo si compro-
meten la vida del paciente, por lo que se hace prio-
ritario llegar a un diagnóstico correcto de las ano-
malías y de la anatomía de cada pene.
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